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Objectif.– Déterminer un test d’équilibre adapté pour une population de per-
sonnes âgées démentes, afin d’assurer une meilleure prise en charge dans la
prévention des chutes.
Méthode.– Vingt-trois sujets diagnostiqués déments (81 ± 6 ans), ont réalisé
deux évaluations cliniques permettant d’apprécier leur équilibre : Test de Tinetti
(TT), Berg Balance Scale (BBS). Ces évaluations ont été comparées à un test
d’équilibre réalisé sur une plateforme stabilométrique. L’examen a été réalisé
yeux ouvert et yeux fermés. Deux paramètres ont été retenus dans les analyses :
la variance de la vitesse des déplacements du centre de pression en fonction de
la position moyenne en Y (VFY) et le rapport de la longueur en fonction de la
surface (LFS).
Résultats.– Une relation significative est observée entre LFS et les résultats des
3 tests (TT, r = −0,62 p = 0,01 ; BBS, r = −0,65 p = 0,006) uniquement lors du
test réalisé les yeux fermés. Des résultats similaires sont obtenus avec VFY (TT,
r = −0,56 p = 0,03 ; BBS, r = −0,63 p = 0,009).
Discussion.– Le BBS semble être l’évaluation clinique la mieux adaptée pour
évaluer l’équilibre chez les personnes âgées démentes. L’examen stabilomé-
trique serait un bon complément permettant d’objectiver la capacité posturale
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Introduction.– La rééducation de l’équilibre sans afférence visuelle est utilisée
dans les troubles vestibulaires et proprioceptifs, avec les yeux fermés ou ouverts
dans l’obscurité. Ces conditions n’ont pas le même impact sur la posture statique.
Aucune étude ne s’est intéressée à la marche.
Objectifs.– Étudier l’influence sur la marche de conditions de privation visuelle
différentes.
Méthode.– Deux groupes de 25 sujets sains marchant sur tapis GAITRite®
(3 essais moyennés) ; 25 yeux fermés (YF) puis ouverts dans des lunettes obs-
curcissantes (YOLO), 25 autres yeux ouverts dans des lunettes obscurcissantes
puis dans des lunettes opalescentes (YOLB).
Résultats.– Marcher en condition YOLO est significativement (Wilcoxon
test) plus difficile que YF : double appui (30,4 vs 28,4 % p = 0,0023), vitesse
(98,6 cm/s vs 106,8 p = 0,0002), FAP score (93,6 vs 95,7 p = 0,1719). La diffé-
rence n’était pas significative entre YOLO et YOLB.
Conclusion.– Il est plus difficile de marcher YO sans information que YF. Ces
résultats permettent d’établir une hiérarchie de difficulté dans les exercices de
rééducation de l’équilibre en privation visuelle.
Pour en savoir plus
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Objectif.– La capacité d’atteinte d’une cible est diminuée après AVC. Le débit
d’information dans le système sensorimoteur, quantifié par le loi de Fitts’ pour
le pointage rapide et précis, peut aider à comprendre la difficulté du contrôle
moteur après AVC.
Méthode.–Treize patients hémiparétiques et 12 témoins sains exécutent une
tâche de Fitts dans 5 directions avec une largeur et une distance de cible variées.
Le débit d’information est comparé à la cinématique du geste en fonction de la
direction et du groupe.
Résultats.– La cinématique distingue les mouvements entrants et sortants, alors
que le débit de l’information fait la différence entre les côtés de l’espace de
travail, avec un débit moins élevé pour l’espace contralésionnel. Les mesures
cinématiques ne pouvaient rendre compte du débit informationnel que de fac¸on
limité.
Conclusion.– La cinématique capture un aspect différent du contrôle moteur
que le débit d’information. On propose que la cinématique reflète le résul-
tat des adaptations au bruit dans le système neuromoteur, tandis que le débit
d’information reflète davantage la difficulté ajoutée de gérer le bruit. L’analyse
de débit d’information puisse être utilisée d’une fac¸on complémentaire dans les
jeux rééducative afin de les adapter aux capacités des patients.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.639
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Objectifs.– Le contrôle visuel réalisé au cours des activités dynamiques de la
marche porte le nom de navigation visuelle. Cette étude vise à étudier la compen-
sation visuelle en cas de déficit sensoriel proprioceptif utilisant une nouvelle
technologie : l’eye-tracker.
Patients et méthode.– Trois groupes ont été sélectionnés : 10 sujets témoins
jeunes, 10 sujets témoins plus âgées et 10 sujets présentant une neuropathie
ataxiante. Le protocole expérimental consiste à marcher dans 3 couloirs diffé-
rents en portant l’eye-tracker. Ce dispositif intègre une caméra fixée directement
sur des lunettes qui permet d’analyser la direction du regard pendant la marche.
En ce qui concerne la direction du regard nous avons étudié le temps passé en
regardant le sol.
Résultats.– La reproductibilité des trajets réalisés par les sujets a été calcu-
lée par Anova à mesure répétées avec une valeur de F(2,27) = 2,124, p = 0,09.
Nous avons observé une différence significative entre les deux groups des sujets
témoins et les patients avec une valeur de p < 0,0001.
Discussion.– L’eye-tracker s’avère un outil pertinent pour l’analyse de la
compensation visuelle lors de la marche, à la fois reproductible et sensible à
la pathologie testée dans cette étude.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.640
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Introduction.– Chez le sujet âgé, la préservation de l’équilibre est fondamentale
pour maintenir une indépendance fonctionnelle. Le but de cette étude est de
rechercher un lien entre l’équilibre dynamique debout et les phases d’équilibre
lors de la marche.
Patients et méthode.– Vingt sujets âgés asymptomatiques de plus de 60 ans et
20 sujets de moins de 60 ans ont participé à cette étude. L’équilibre statique,
dynamique et les paramètres spatiotemporels (PST) de la marche ont été évalués
sur une plateforme WinFDM Zebris®. L’équilibre dynamique antéro-postérieur
(AP) et circulaire (Circ) ont été quantifiés. Des mesures anthropométriques ont
été prises. Un test cognitif (Codex) a été réalisé dans le groupe des sujets âgés.
Résultats.– Il existe une altération des PST et de l’équilibre avec l’âge. L’analyse
multivariée montre que la plupart des altérations sont liées à l’atteinte des fonc-
tions cognitives (Codex), mais pas les index AP et Circ. Un lien existe entre
l’index AP et le double appui (r = −0,65).
Discussion/conclusion.– L’altération des PST et de l’équilibre statique avec l’âge
est associé à l’apparition de troubles cognitifs, mais pas l’altération des para-
mètres d’équilibre dynamique où les déficits des systèmes proprioceptif, visuel
et vestibulaire pourrait être prépondérant.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.641
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Objectif.– Quantifier la qualité de l’équilibre chez les patients présentant des
atteintes sensorielles ou motrices en utilisant une nouvelle méthode de posturo-
graphie dynamique.
Méthode et patients.– On a comparé les mesures de posturographie de 3 groupes :
8 sujets neuropathie sensitive, 8 sujets myopathie et 8 sujets sains. La mesure de
posturographie était réalisée avec la plateforme IsiMove.
Le protocole est constitué de 25 conditions dynamiques différentes. Ces
conditions sont des mouvements exécutés successivement (inclinaison antéro-
postérieure, inclinaison médiolatérale, translation antéro-postérieure, rotation
verticale et translation médiolatérale) pour cinq différentes fréquences (de 0,1 Hz
à 0,5 Hz).
Un intervalle de normalité était élaboré avec les mesures des surfaces des sujets
sains. Un patient aura une note 5 si la valeur de la surface mesurée est dans
l’intervalle ; 2 si la valeur est à l’extérieur et 0 s’il ne réalise pas l’exercice.
Chaque sujet aura donc un score final égal à la somme des notes attribuées pour
chaque condition dynamique.
Résultats et discussion.– Les patients atteints de neuropathie obtiennent des
scores compris entre 0 et 107 et les myopathes entre 0 et 95. Une représentation
schématique en étoile permet d’analyser la qualité de l’équilibre en comparant
ces trois groupes de sujets.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.642
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Il existe une demande croissante pour des évaluations de la posture et de la
marche dans la rééducation des amputés. Ces évaluations sont-elles fiables ?
La reproductibilité a été étudiée par le calcul des coefficients de variation
(CV) de 6 essais posturographiques et de 6 essais de marche chez 20 amputés
(âge = 63,1 années).
La reproductibilité des paramètres posturographiques était excellente pour
l’asymétrie d’appui (CV = 5 %), acceptable pour la vitesse du centre de pression
(CV = 14,5 %), et de son excursion sur les deux axes (18 % et 15,5 %). La repro-
ductibilité des paramètres de la marche était excellente pour la vitesse de marche
(CV = 4,4 %), la cadence (CV = 2,8 %), les temps monopodaux (CV = 3 % et
4 %) et bipodaux (CV = 4 %), la longueur du pas (CV = 3,6 % et 3 %). La repro-
ductibilité était bonne pour la largeur du pas (CV = 9 %).
Cette étude est la première à rapporter la reproductibilité de ces paramètres et
montre que ces paramètres sont reproductibles.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.643
